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INTRODUCCIÓN: La técnica para la colocación de una corona consiste en realizar el 
desgaste del órgano dentario y adaptar la corona, algunas veces es necesario realizar un 
corte en el margen cervical de la corona es por eso, se tiene la creencia que no se debe 
recortar ya que puede causar daños en la estructura de la corona OBJETIVO: El estudio 
se realizó con la finalidad de evaluar el desgaste en la superficie cervico mesial y cervico 
distal de las coronas de zirconia con la finalidad de conocer si el desgaste del borde es 
conveniente para evitar coronas que penetren más de 1mm en el margen gingival 
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio comparativo in vitro donde se compararon 4 
marcas de coronas de zirconia con un corte marginal realizado con dos marcas de fresas 
de modificación de zirconia y se prepararon las muestras para poderlas observar en el 
microscopio electrónico de barrido. RESULTADOS: Se logró observar que en todas las 
muestras no hubo un daño estructural microscópico considerable, en las muestras se 
observa que el desgaste fue un corte uniforme que no causo ningún tipo de fisura que 
pueda repercutir en algún daño clínico CONCLUSIONES: El margen cervical de las 
coronas de zirconia pediátricas puede ser recortado para un mejor ajuste y no dañar el 










INTRODUCTION: The technique for the placement of a crown is to perform the wear 
of the dental organ and adapt the crown, sometimes it is necessary to make a cut in the 
cervical margin of the crown that is why exists the belief that it should not cut because 
can cause damage to the structure of the crown. OBJECTIVE: The study was carried 
out with the purpose of evaluating the wear on the mesial and distal cervical cervical 
surface of the zirconia crowns in order to know if the wear of the edge is convenient for 
avoid crowns penetrate more than 1mm into the gingival margin. METHODOLOGY: 
An in vitro comparative study was carried out where 4 zirconia crown marks were 
compared with a marginal cut made with two brands of zirconia modification burs and 
the samples were prepared to observe in the scanning electron microscope. RESULTS: 
In all samples there was no significant microscopic structural damage, in the samples it 
was observed that the wear was a uniform the cut did not cause any type of fissure that 
could have any clinical damage. CONCLUSIONS: The cervical margin of the pediatric 
zirconia crowns can be trimmed for a better fit and not damage the biological thickness 












La odontología estética es hoy un componente esencial de la práctica dental moderna. 
Sin embargo, aunque hay una cantidad considerable de literatura disponible sobre las 
influencias subjetivas en los adultos poco se sabe acerca de la estética en los niños. Se 
debe conocer que una restauración estética ideal debe ser fácil de colocar, durable y no 
muy costosa.  
El uso de restauraciones estéticas se ha convertido en un aspecto muy importante en la 
odontología pediátrica. Las expectativas que tienen los padres de los pacientes de la 
capacidad dentistas para replicar, o incluso mejorar, el aspecto original de su dentadura 
cariada, han aumentado considerablemente   
En la actualidad las coronas de zirconia son la alternativa de tratamiento con mayor 
estética, se ha investigado sobre la técnica, la composición, sin embargo es importante 
revisar si es posible recortar las coronas de zirconia y si al hacerlo estas sufren alguna 
modificación considerable.  
Las coronas de zirconia fueron fabricadas por la por primera vez compañía EZ-Pedo y 
fueron introducidas al mercado a partir del año 2008, la zirconia es clasificada como un 
metal por su composición sin embargo por sus propiedades técnicas se considera un 
material cerámico. 
La técnica para la colocación de una corona consiste en realizar el desgaste del órgano 
dentario y adaptar la corona, algunas veces es necesario realizar un corte en el margen 
cervical de la corona es por eso, se tiene la creencia que no se debe recortar ya que 
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puede causar daños en la estructura de la corona, la investigación de este procedimiento 
se realizó por el interés de conocer si efectivamente al recortar una corona de zirconia, 
ocurre un cambio estructural macroscópico o microscópico.  
Se realizó un estudio comparativo in vitro donde se compararon 4 marcas de coronas de 
zirconia con un corte marginal realizado con dos marcas de fresas de modificación de 
zirconia y se prepararon las muestras para poderlas observar en el microscopio 
electrónico de barrido, se obtuvieron fotografías y se realizó el análisis estadístico para 
evaluar los resultados obtenidos.  
El estudio se realizó con la finalidad de evaluar el desgaste en la superficie cervico 
mesial y cervico distal de las coronas de zirconia con la finalidad de conocer si el 
desgaste del borde es conveniente para evitar coronas que penetren más de 1mm en el 

















El margen de las coronas de zirconia puede ser desgastado  con dos tipos de fresas 
específicas sin producir una agresión sustancial en su estructura.  
  
 
2.1 Hipótesis nula  
 
El margen de las coronas de zirconia  no puede ser desgastado  con dos tipos de fresas 





















Evaluar el desgaste del margen cervical en coronas de zirconia con dos diferentes fresas 
de modificaciónn de zirconia  (Fresa NuSMile® y JOTA®) a través del microscopio 
electrónico de barrido de emisión de Campo 
 
3.2 Objetivos específicos  
 
• Evaluar el corte del marginal de las coronas de zirconia molares de Nusmile®, 
Kindercrowns®, EZPedo® y ChengCrowns® realizado con la fresa de 
modificación de zirconia NuSmile®. 
• Observar  el corte del marginal de las coronas de zirconia molares de JOTA®, 
Kindercrowns®, EZPedo® y ChengCrowns® realizado con la fresa de 
modificación de zirconia NuSmile®.  
• Comparar los resultados de cada una de las coronas evaluadas de acuerdo al 








Las coronas de zirconia son un método de restauración estética, utilizado cuando algún 
órgano dentario ha sufrido alguna lesión cariosa, para colocarlas se debe llevar un 
procedimiento, donde se talla el diente dañado, se toman en cuenta consideraciones 
importantes como lo es espesor biológico y el buen sellado marginal.  
 




La caries dental es la enfermedad infecciosa crónica causada por la interacción de las 
bacterias, principalmente Streptococcus mutans, y los alimentos azucarados en el 
esmalte dental. El S. mutans se puede transmitir de la madre al bebé durante la infancia 
y se puede inocular incluso en bebés predentados. Estas bacterias descomponen los 
azúcares para la energía, causando un entorno ácido en la boca y dan lugar a la 
desmineralización del esmalte de los dientes y la caries dental. (Çolak, 2013) 
La caries dental es uno de los trastornos con mayor prevalencia en niños. En ciudadanos 
americanos de 5 a 17 años de edad, es cinco veces más común que el asma y siete veces 
más común que la fiebre. (Weusmann, 2015) 
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Existe una alta prevalencia de la caries dental 74.4% la mayoría no es tratada y con 
presencia de dolor un 47.1%. (Khanh, 2015) El potencial de caries de los niños es una 
consideración muy importante en las decisiones de tratamiento para dentición primaria y 
mixta. Actualmente, el mejor indicador para el riesgo de caries de cada individuo es su 
experiencia previa.  Los niños con nivel socioeconómico bajo, en áreas rurales y que no 
tienen un buen acceso al cuidado dental tienen un mayor riesgo de caries.  (Pistorius, 
2003)  
Decidir acerca de la terapia preventiva o restaurativa varía de acuerdo a la prevalencia 
de caries en la población. Al nivel de la lesión individual, la progresión de la car ies y la 
terapia adecuada son dependientes del sitio de la lesión, del nivel de riesgo, de la 
actividad de la enfermedad y de la edad del paciente. (Seale, 2002) 
 




En 1950, Engel describió por primera vez las coronas de metal preformadas para primer 
molar, desde entonces se han hecho modificaciones en el diseño que han simplificado el 
procedimiento de ajuste y mejorado la morfología de la corona. El metal delgado del 
margen cervical  de la corona de acero es lo suficientemente flexible para poder entrar y 
quedarse retenido en este punto. (Randall, 2002)  
Las coronas de acero preformadas son coronas de metal prefabricadas que se adaptan al 
diente y se cementan con un material biocompatible. Han sido indicadas para la 
restauración de dientes primarios y permanentes con caries extensa, descalcificación 
cervical o algún otro defecto del desarrollo (hipoplasia, hipocalcificación), cunando falla 
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alguna otra restauración (caries interproximal  que se extiende a los ángulos línea) 
después de realizar  una pulpotomía o pulpectomía, para restaurar un diente primario que 
se usara como pilar para un mantenedor de espacio, restauración para dientes con 
fractura, tratamiento restaurativo para pacientes con alto índice de caries y 
frecuentemente en pacientes que son atendidos bajo sedación o anestesia general. Y 
algunas contraindicaciones son cuando el paciente no es capaz de cooperar con el 
tratamiento y cuando el diente primario está próximo a exfoliar. (Dhar et al, 2015) 
Preparar primero  la superficie oclusal permite un mejor acceso para preparar las caras 
interproximales de la pieza dental. La superficie oclusal del diente se debe rebajar 
1.5mm, manteniendo el contorno o hasta que la pieza este fuera de oclusión con el 
espacio suficiente para la colocación de la corona. Después, la reducción de la pieza se 
hace mediante las áreas de contacto mesial y distal, el plano de la preparación debe ser 
paralelo para evitar que se formen es alones en la línea gingival y con precaución para 
no dañar el diente vecino. (Waggoner, 2002)  
Las coronas de acero inoxidable suelen ser la primera opción para la reparación de 
defectos en la dentición primaria causada por caries, y han sido uno de los métodos más 
efectivos y eficientes de restauración dental en odontología pediátrica desde que 
Humphrey los utilizó por primera vez en pacientes pediátricos en 1950. La colocación 
del es simple y económica con una alta tasa de éxito para proteger los dientes 
remanentes debilitados por una preparación excesiva.  (Choi, 2016) (MacLean, 2007)  
La adaptación del margen de la corona de acero es una parte muy importante del proceso 
de restauración con coronas de acero. Las extensiones axiales de la corona preformada 
deben replica las dimensiones y contornos de la forma original del diente tanto como sea 
posible. Los márgenes mal adaptados de las coronas de acero pueden afectar los tejidos 
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Las restauraciones de cerámica metálica son un tipo de sistema cerámico para la 
rehabilitación protética fija que se ha utilizado ampliamente desde principios de la 
década de 1960. Los materiales de cerámica tienen un color semejante al de un diente 
natural, y pueden dar una gran satisfacción al paciente. Tienen propiedades físicas 
superiores, y su adaptación y estética marginales e internas son clínicamente aceptables . 
(Daou, 2014) (Malkondu, 2016)  
La zirconia es un dióxido de circonio cristalino. En particular, zirconia parcialmente 
estabilizada con itrio-óxido (3Y-TZP) tiene propiedades mecánicas muy similares a las 
de los metales, sin embargo, tiene un color similar a la de los dientes. Sus propiedades 
mecánicas son similares a los de acero inoxidable, permite una reducción sustancial en 
el espesor del núcleo. (Karaca, 2013) 
Químicamente la zirconia es un óxido y técnicamente un material cerámico, no soluble 
en agua, que se demostró no ser citotóxico y no para mejorar la adhesión bacteriana, que 
es menor que en el titanio, como se demuestra por tanto in vitro e in vivo. Por otra parte, 
presenta una radioopacidad favorable y un bajo potencial de corrosión. (Zarone, 2011).  
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Las coronas de zirconia pediátricas fueron fabricadas por primera vez por EZ-Pedo Inc., 
y se convirtieron comercialmente disponibles en 2008. En la actualidad hay al menos 4 
marcas comerciales disponibles, cada una con propiedades únicas biomecánicas. Se sabe 
que estas restauraciones tienen propiedades mecánicas similares al metal, no se pueden 
manipular o recortar, requieren un ajuste pasivo y por lo tanto una amplia reducción de 
la estructura del diente, y se han documentado tasas de retención a corto plazo de hasta 
el 100% (Ashima, 2014). 
La zirconia monolítica puede presentar algunas ventajas clínicas sobre las restauraciones 
de zirconio chapeado. Al seleccionar un material restaurador, el desgaste de la dentición 
natural es un factor importante, particularmente en presencia de hábitos parafuncionales.  
(Lin, 2012)  
La corona de zirconia del tamaño apropiado debe ser completamente subgingival sin 
distorsionar el tejido gingival. Debido a que la zirconia es un  sólido con gran dureza no 
sufre flexión por lo tanto si se empuja la corona con fuerza causara una fractura. 
(Karaca, 2013).  
La zirconia, también conocida como "acero cerámico", tiene una estética razonable y 
tiene excelentes propiedades mecánicas para la restauración de los dientes permanentes, 
y se ha utilizado para coronas, prótesis parciales fijas, pilares de implantes, accesorios, 
incrustaciones y onlays.9 Sin embargo, zirconia las coronas son más gruesas que las 
coronas de acero y no se pueden corregir, y por lo tanto, los fabricantes recomiendan 
ajustes pasivos. Además, debido a su grosor, se requiere una preparación agresiva del 
diente y aumenta la exposición de la pulpa. (Choi, 2016) (Al-Amleh, 2010) 
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Las fracturas de zirconia no parecen ser un problema común, aunque las cerámicas, 
incluida la circona, se conocen como materiales frágiles. Incluso las coronas monolíticas 
de zirconia parecen tener suficiente resistencia a la fractura. (Oilo, 2014)  
 
 




El espesor biológico es una dimensión vertical estable y fisiológicamente formada de la 
unión dentogingival que comprende la profundidad del surco, el epitelio de unión  y la 
unión al tejido conectivo. (Judgar, 2014)  
El uso de la corona de acero inoxidable para la restauración de los molares primarios es 
ampliamente aceptado en odontología pediátrica. Existe una preocupación con respecto 
a su efecto sobre la salud del tejido gingival ya que es posible que la corona preformada 
puede ser una causa contribuyente de la gingivitis.  Las coronas no ajustadas 
correctamente indican un índice gingival significativamente mayor que toda la boca. El 
operador debe adaptar el margen de la corona de acero inoxidable lo más estrechamente 
posible al diente para evitar el defecto de retención de placa  de una corona y así se 
minimiza la irritación del tejido gingival y disminuye la adherencia bacteriana de la 
placa subgingival, por lo tanto se preserva la salud del tejido gingival. (Chao, 1992) 
La inflamación del tejido gingival que rodea es un problema frecuentemente asociado 
con el SSC. La incidencia de gingivitis es mayor alrededor de coronas de acero mal 
ajustadas que  alrededor de las coronas que se considera que están bien adaptadas. La 
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gingivitis adyacente a los materiales de restauración es probable que sea el resultado de 








La Microscopía Electrónica de Barrido (SEM) ha sido una herramienta útil en la 
investigación a desde 1962. Hoy en día, la mayoría de los laboratorios de investigación 
de las universidades tienen su propio microscopio electrónico de barrido y la técnica ha 
evolucionado significativamente,  
El SEM es una herramienta muy importante para la investigación en odontología, los 
investigadores deben proporcionar información completa al utilizar imágenes de SEM, 
ya que la comparación de los resultados sólo es posible cuando se utiliza la ampliación 
similar. 
SEM permite la visualización de imágenes a gran aumento (50x un 10,000x). En esta 
técnica, un haz de electrones explora la superficie de la muestra para producir una 
variedad de señales, cuyas características dependen de muchos factores, incluyendo la 
energía de un haz de electrones y la naturaleza de la muestra, ya que un haz de 
electrones golpea la muestra y la respuesta es recogida por un detector. (Paradella, 2012)  
Lo dientes, materiales de resina y cerámica son  muestras no conductoras, esto quiere 
decir que tienden a tener carga cuando se escanean por el haz de electrones, y sobre todo 
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en el modo de imágenes de electrones secundarios, esto puede causar fallos de escaneo y 
otros artefactos de la imagen, por lo que las muestras son generalmente recubiertos con 
un capa ultra-delgada de material eléctricamente conductor, comúnmente oro, 
depositadas en la muestra, ya sea por la baja de recubrimiento por pulverización catódica 
al vacío o por la alta evaporación al vacío. El recubrimiento evita la acumulación de 
carga eléctrica estática sobre la muestra durante la irradiación de electrones. (Saghiri, 
2012) 
 




En el 2014 Luca Levrini, Giulia Di Benedetto, and Mario Raspanti realizaron una 
investigación en doce dientes humanos extraídos con desgaste dental (tres dientes que 
muestran cada tipo de desgaste: la erosión, el desgaste, la abrasión y abfracción) 
estudiada por microscopía electrónica de barrido (SEM). El examen con el microscopio 
electrónico de barrido (SEM) da un enfoque que promete hacer una contribución 
positiva importante, lo que permite visualizar diferentes tipos de lesiones que pueden 
proporcionar información que supera los datos obtenidos con otros instrumentos. El 
objetivo del estudio fue analizar las características morfológicas y las características 
microdesgaste de una colección de dientes humanos extraídos muestran NCCLS, 
aclarando sus presentaciones clínicas y de diagnóstico y posible significado. 
 
La metodología de la investigación fue la siguiente los dientes se redujeron en tamaño 
(tanto a lo ancho y largo) para adaptarse mejor al SEM. Para evitar restos y el sarro 
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inorgánicos y orgánicos de obstruir la vista SEM, los muñones se lavaron con peróxido 
de hidrógeno, se secó al aire y se utilizó un  conductor, recubierto de oro y utilizando un 
Emitech K-250 sputter- revestidor. Todas las muestras se observaron a continuación, en 
una FEI XL-30 FEG (FEI, Eindhoven, Países Bajos) de alta resolución SEM equipado 
con un detector Everhart-Thornley para los electrones secundarios y un detector coaxial 
para los electrones retrodispersados. Todas las micrografías fueron obtenidas 
directamente en forma digital como archivos TIFF 8bpp de 1.424 por 968 píxeles,. Para 
cada lesión la ubicación y la forma del defecto y los rasgos de desgaste del esmalte, la 
dentina, túbulos dentinarios, y la pulpa se analizaron y se fotografiaron con un aumento 
de 25x.  
 
En la investigación realizada por Freddy Moreno Gómez y Carlos Mejía Pavoy  se 
utilizó microscopia electrónica de barrido y el objetivo fue describir los cambios físico-
químicos que ocurren en los tejidos y materiales dentales empleados en un tratamiento 
endodóncico convencional, al ser sometidos a altas temperaturas, a través de 
microscopía electrónica de barrido.  
 Los cortes fueron recubiertos con una película de oro y observados a través de 
micrografía electrónica de barrido (MEB) o SEM por su nombre en inglés (Scanning 
Electron Microscopy), mediante un microscopio JEOL® JSM 6490 LV®, de la Escuela 
de Ingeniería de Materiales (EIMAT) de la Facultad de Ingeniería de la Universidad del 
Valle, cuya fuente de electrones es un filamento de tungsteno W y con un rango de 
aceleración de voltaje desde 0,3 kV hasta 30 KV. La resolución en modo de operación 
de alto vacío, alcanzó valor de 3 nm a alta aceleración de voltaje en modo de electrones 
secundarios y de 4 nm para modo de electrones retro-dispersados en bajo vacío. 
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Asimismo se empleó el espectrómetro del MEB para análisis químico puntual del 
esmalte y de los materiales de obturación endodóncica. (Moreno. 2011) 
 
El propósito del estudio in vitro Effects of surface treatments on the translucency, 
opalescence, and surface texture of dental monolithic zirconia ceramics realizado por 
Hee-Kyung Kim (2016), fue investigar los efectos de los tratamientos de superficie 
sobre la translucidez, opalescencia, y textura de la superficie de la cerámica de óxido de 
circonio monolíticos. Cuarenta y cinco especímenes de zirconia monolíticos (16,3 × 16,4 
× 2,0 mm) se dividieron en grupos I a V, de acuerdo con el número de colorantes cada 
recibido. Se seleccionó una muestra por subgrupos para la evaluación de la rugosidad 
superficial (Ra) y se examinó con el microscopio electrónico de barrido (SEM). 
 
En el estudio realizado por Nakumara y colaboradores en el 2016 se investigó el efecto 
de los cementos sobre la resistencia a la fractura de las coronas monolíticas de zirconia 
en relación con su resistencia a la compresión. Las coronas monolíticas de zirconia 
poseen suficiente resistencia a la fractura para las restauraciones de coronas dentales 
debido a la alta resistencia del material. Eso es atribuible a la característica conocida 
como resistencia a la transformación inducida por el estrés en zirconia estabilizada con 
itria.  
Se llegó a la conclusión que los valores alcanzados en la prueba de carga-falla sugieren 
que las coronas monolíticas de zirconia con un espesor mínimo de 0.5 mm pueden tener 





Preis et al en el 2015 investigaron las propiedades de la superficie (rugosidad, 
composición y transformación de fase) de la zirconia monolítica después de los 
procedimientos de ajuste dental (rectificado y pulido) y la simulación de desgaste. Los 
hallazgos del estudio revelaron que la molienda aumentó significativamente la rugosidad 
de la zirconia sinterizada, mientras que el pulido redujo significativamente. El desgaste 
tuvo poco efecto sobre la rugosidad y no influyó en la transformación de fase. En 
general, estos resultados indican que las restauraciones de zirconia deben pulirse por vía 
intraoral después de los ajustes oclusales finales. 
 
La investigación Fracture resistance of different primary anterior esthetic crowns 
publicada por Manar Zaki Al Shobber en Thamer A. Alkhadra en 2017 tuvo como 
proposito investigar y comparar la resistencia a la fractura de cuatro coronas estéticas 
comercialmente disponibles; se utilizaron 64 coronas anteriores: coronas NuSmile 
Primary, Coronas Cheng Prevenidas,  NuSmile ZR y Cheng Crowns zirconia.  
Las coronas fueron montadas y cementadas en una réplica negativa y colocadas debajo 
de la máquina de prueba universal mecánica servo hidráulica. La fuerza se aplicó a 90N  
con cruceta a una velocidad de 1 mm / min hasta que se fracturen. Se registraron las 
cargas máximas de ruptura. Las cargas máximas promedio fueron las siguientes: coronas 
NuSmile ZR (937.36 + 131.68 N), Coronas Cheng Zirconia (751.43 + 102.103 N), 
Coronas NuSmile Primarias (482.37 + 76.92), y Coronas Cheng Preencarilladas (415.57 
+ 12.28).  No hay diferencia significativa entre NuSmile ZR Zirconia y Cheng Crowns 
zirconia, concluyeron que las coronas de zirconia mostraron la mayor resistencia a la 












Es un estudio comparativo, abierto, experimental, prospectivo y transversal.  
Se utilizaron 4 coronas de cada marca (NuSmile, Kinder Crowns, EZ Pedo y Cheng 
Crowns), la corona elegida fue una corona para primer molar inferior; dos fresas de 
modificación para zirconia (NuSmile y JOTA) y el sistema de pulido para cada fresa, 1 
calibrador vernier digital, pieza de mano de alta velocidad con irrigación en spray, 
cámara digital profesional con ring flash, 8 botes de plástico para colocar las muestras, 
200 mililitros de alcohol etílico desnaturalizado, platina de acero para el microscopio, 
tira adhesiva de carburo.  
 




Figura 2. Tira adhesiva para platina 
 




El primer fue la obtención de cuatro coronas de zirconia para primer molar inferior 
primario una para cada una de las marcas en existencia. A cada una de las coronas se le 
tomaron fotografías de diferentes ángulos para estudiar su anatomía macroscópica y 
evaluar las diferencias, la principal fotografía es del margen cervical 
 
5.2.1 Corte marginal de las coronas   
 
 
Las fresas para el desgaste utilizadas fueron la fresa de diamante Jota® y la fresa 
Nusmile® cada una con su sistema de pulido indicado por el fabricante. A cada corona 
se le estudiaron dos caras la cara vestibular y la cara lingual y cada una de estas caras se 
dividió de manera imaginaria en dos. El desgaste se llevó a cabo con pieza de alta 




En la cara lingual del lado izquierdo se rebajó con la fresa Jota, la fresa se colocó de 
manera perpendicular al margen cervical y se rebajó solamente el diámetro de la fresa, 
1.4mm para lograr un desgaste en forma de semiluna, este mismo procedimiento se 
realizó en las cuatro coronas. Se tomaron fotografías de cada corona para observar los 
cambios macroscópicos.  
El siguiente paso fue llevar a cabo el desgaste con la otra fresa a evaluar, la fresa 
Nusmile®, se realizó de la misma manera, en forma perpendicular y desgastando solo 
1.4mm en cada una de las cuatro coronas que forman la muestra total. Se tomaron 
fotografías a cada una de las coronas al finalizar el desgaste.  Al terminar con los 
desgastes pulió la superficie con las fresas indicadas por el fabricante; para las 
superficies donde se rebajó con la fresa Jota solo se utilizó una fresa de pulido y en 
aquellas donde el desgaste se realizó con la fresa NuSMile® se utilizaron dos fresas para 
pulir. El pulido en cada superficie se realizó contando el tiempo con cronometro una 
duración de 20 segundos en cada superficie desgastada. Se tomaron fotografías de cada 
una de las muestras.  
 




Al finalizar con el desgaste se dividieron las coronas en dos muestras diferentes para 
poder ser evaluadas correctamente en el microscópico electrónico de barrido. Para lograr 
esto   se realizó  un acceso  con una fresa de bola de diamante para modificación de 
zirconia, en el centro de la cara oclusal de la corona colocando la pieza de mano de alta 
velocidad en forma perpendicular, al perforar la corona, el acceso se extendió a lo largo 
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del surco, se cambió de fresa y se utilizó la fresa de modificación de zirconia Jota®, con 
abundante irrigación se realizó un corte recto a lo largo del surco fundamental para 
dividir cada corona en  dos muestras diferentes. A tener las 8 muestras se utilizó la 
jeringa triple para limpiar la superficie con aire y agua. Se tomaron fotografías de cada 
muestra, en total se obtuvieron las 8 muestras que forman nuestro universo de estudio. 
Cada muestra se colocó en el ultrasonido para realizar el proceso de desinfección, se 
dejaron 15 minutos, después se retiraron las coronas del ultrasonido y se enjuagaron.  
Previo a este paso se obtuvieron 8 botes de plástico, en los cuales se colocó alcohol y 
fueron etiquetados con la leyenda muestra y el número en orden del 1 al 8. Al tener listas 
las muestras se colocaron de la siguiente manera; de la  muestra 1 a la 4 son las coronas 
de la parte lingual desgastadas con la fresa Jota® y las muestras de 5 al 8 con las que se 
rebajaron con la fresa NuSmile®.  
 





En el laboratorio del microscopio electrónico de barrido, las muestras se retiraron de los 
botes y se colocaron en una platina de acero a la que previamente se le colocó dos tiras 
de cinta de carburo para fijar las muestras las muestras se colocaron hacia abajo del lado 




Figura 3. Colocación de la muestra en platina con tira adhesiva de carburo  
 
 
Figura 4. Muestra en platina con tira adhesiva de carburo.  
 




 Después de fijar las muestras en la platina se colocaron en el Sputter Coater, aparato 
donde se lleva el recubrimiento de oro para poder observar las muestras en el 




Figura 5. Sputter Coater, aparato para realizar el recubrimiento de oro. 
 
Se retiró la platina del aparato y las muestras se encuentran ya con el recubrimiento de 
para poder ser observadas. 
 
Figura 6. Muestra lista para su observación en el MEB. 
 




Posteriormente se coloca la platina dentro del microscopio y la imagen de las muestras 
se observó en la computadora.  
        






Figura 9. Colocación de la muestra para su observación en el MEB.  
 
Se hicieron tomas a 500x y algunas a 1000x para observar el desgaste del margen 
cervical, también se observó el margen de la corona que no fue desgastado para 
comparar y evaluar cómo es su estructura antes de sufrir alguna modificación.  
 




Al terminar de observar todas las muestras se retira la platina del microscopio, las 
muestras se colocaron en los frascos nuevamente.  Se retiró la tira de carburo de la 
platina con un instrumento sin raspar la platina, al retirar los dos trozos de tira de 
carburo se limpia la platina con un pañuelo impregnado de alcohol.  
                








Después de observar las muestras en el microscopio se obtuvieron una serie de 
micrografías electrónicas que nos permitieron evaluar el desgaste realizado se logró 
observar que en todas las muestras no hubo un daño estructural microscópico 
considerable, en las muestras se observa que el desgaste fue un corte uniforme que no 
causo ningún tipo de fisura que pueda repercutir en algún daño clínico, lo cual 
comprueba la hipótesis de esta investigación que todas las coronas pueden ser 
desgastadas del margen cervical sin causar daños estructurales importantes, siempre y 
cuando sea con las fresas que son indicadas para modificación de zirconia y utilizando el 
sistema de pulido específico para cada fresa, y seguir las indicaciones del fabricante.   
 
 




A continuación se describen las micrografías electrónicas de cada una de las muestras,  de 
la muestra 1 a la 4 son las coronas de la parte lingual desgastadas con la fresa Jota y las 














En las micrografías electrónicas de la muestra 1 a un aumento de 510x podemos 
observar el corte realizado con la fresa que dejo una superficie lisa sin alguna línea de 
fractura. El corte se observa de manera uniforme.   
 
Figura 12. Magnificación 510x, zona de inicio del corte, margen intacto y zona de 
desgaste. 
 
                  
Figuras 13, 14 y 15. Microfografías 510x, zona de desgaste con una superficie lisa sin 
microfracturas o daño estructural. 




                                                    
 
La siguiente micrografía electrónica a 1000x, se utiliza para confirmar que no existe 
ninguna microfractura en el área de desgaste. 
 
Figura 16. Magnificación 1000x  
En esta micrografía electrónica a 3500x, con mayor aumento se observa el margen 
integro sin cambio estructural importante. Se logra observar con mayor detalle las líneas 
del corte realizado con la fresa, es el aspecto normal del desgaste, no son fisuras que 
puedan traer una repercusión clínica.  
 
Figura 17. Micrografía electrónica muestra 1 a 3500x, se confirma que no existe cambio 




El margen cervical sin modificación se observa con una superficie algo rugosa que nos 
indica que así es el terminado de la corona. La micrografía electrónica muestra el 
margen a un aumento de 500x.  
 
Figura 18. Margen cervical de la corona sin modificación.   
 
En las siguientes micrografías electrónicas se observa el margen a mayor aumento 
(1000x) en donde se aprecia algunas áreas de aspecto áspero, esto es el desprendimiento 
al momento de realizar el terminado al durante el proceso de fabricación de la corona de 
nuestra muestra.  
                 
Figuras 19 y 20. Magnificación 1000x, áreas de aspecto áspero de la corona, causadas 








En la siguiente micrografía electrónica se presenta la muestra 2 en aumento de 43x, se 
observa solamente la zona donde se realizó el desgaste, se observa un corte uniforme 
con una superficie lisa.   
 
Figura 21. Micrografía electrónica 43x muestra número 2, se observa la zona del corte 
realizado.  
 
En las siguientes micrografías electrónicas observamos a mayor aumento el desgaste 
realizado con la fresa Jota®, en esta corona podemos observar una superficie un poco 




                         
Figuras 22, 23 y 24. Superficie lisa del corte realizado a 494x.  
                           
El corte de la fresa en una micrografía electrónica a un aumento de 4000x nos permite 
observar con mayor detalle las líneas del desgaste uniforme que se realizó.  
.  
Figura 25. Micrografía electrónica a 4000x, líneas de desgaste.  
En la micrografía electrónica se observa el área donde se terminó el desgaste y una parte 




Figura 26. Se observa la zona donde termina el desgaste y comienza  el margen cervical 
sin modificar.  
 




Las siguientes micrografías electrónicas corresponden a la muestra 3, se observa una 
superficie un poco rugosa, zonas de desprendimiento de material, ocasionado al 
momento de realizar el desgaste, también se observa una superficie con gran cantidad de 
poros, lo que indica que la fabricación de este material es diferente a las dos muestras 
anteriores por lo tanto la estructura general de la corona presenta estos poros que al 
realizar el desgaste son más notorios. El desgaste realizado deja una superficie lisa sin 
ninguna línea de fractura.  Micrografías electrónicas 563x.  
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Figuras 27, 28 y 29. Micrografías electrónicas muestra 3, se observa una superficie un 
poco rugosa, zonas de desprendimiento de material.  
               
En el margen sin desgaste de esta muestra se observa una superficie rugosa con gran 
cantidad de poros, el aspecto es muy distinto a las muestras anteriores en las cuales se 
observaba una superficie completamente lisa. Micrografías electrónicas s a 200x y 563x.  
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Se observa la muestra 4 en una micrografía electrónica con aumento de 23x, se observa 
por completo el margen cervical con la zona donde se realizó el desgaste. Y en la otra 
imagen con un poco más de aumento 73x se observa el área con desgaste, se observa una 
superficie lisa y uniforme. Se tiene una vista completa de la muestra se observa un 
número y una letra  en la cara libre, sistema correspondiente a la marca para identificar 
para que órgano dentario se utilizará la corona. 
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Figura 32. Se observa la zona completa del corte realizado de la muestra 4.  
 
La muestra 4 presenta una estructura más uniforme, es la muestra donde el desgaste 
realizado presenta una zona más lisa que las demás. Presenta unas líneas que pueden 
confundirse como grietas, sin embargo es parte de la estructura y terminado normal de la 




                 
 
Figuras 33, 34 y 35. Micrografías electrónicas a 500x de la muestra 4. Se observan 
grietas que son del terminado de la corona.  
                                                                                      
                  
En la última micrografía electrónica de la muestra 4 se observa, la zona donde termina el 
desgaste realizado y se observa una parte del margen cervical sin desgastar, en cual tiene 




Figura 36. Se observa la zona de desgaste y el margen cervical sin modificar.  
 
 
6.2  Descripción de micrografías electrónicas muestras desgastadas con fresa 
NuSmile®  
 
A continuación, se describen las micrografías electrónicas correspondientes a las 
muestras 5,6 7 y 8, en las cuales se realizó un desgaste con la fresa para modificación de 
zirconia NuSmile® y se realizó el pulido con las fresas indicadas por el fabricante.  Las 
muestras fueron colocadas en el mismo orden que las primeras cuatro muestras, es decir 
la muestra 1 y la muestra 5 forman la misma marca de corona y así sucesivamente.  
 




La primera micrografía electrónica de la muestra 5 a un aumento de 23x corresponde a 
una toma donde se observa la muestra completa incluyendo lo importante en este estudio 




Figura 37. Micrografía electrónica a 23x, una toma completa de la muestra 5. 
 
En las siguientes micrografías electrónicas a un aumento de 500x se observa la zona de 
desgaste realizada con la fresa NuSmile, se puede notar una superficie libre de 
microfracturas, las líneas de desgaste son muy marcadas y la superficie después del 
pulido es completamente lisa.  
                    
Figuras 38 y 39. Se observa a una magnificación de 500 x la zona de desgaste, zona 
uniforme sin fracturas.  
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Se realizó el doble de aumento para observar la zona desgastada, el resultado es igual se 
observa una superficie lisa y a mayor aumento las líneas del degaste realizado son más 
notorias. Imágenes a un aumento de 1150x.  
                      
Figuras 40 y 41. Magnificación 1000x de la zona del corte realizado. 
En la siguiente micrografía electrónica a un aumento de 500x se observa la zona donde 
termina la zona del margen desgastado y comienza el área donde no se realizó ningún 
desgaste. Se distingue la diferencia de una zona a la otra y en este caso la zona del 
margen sin modificación se observa una superficie irregular con rugosidades.  
 
Figura 42.  Se observa la zona donde termina el margen desgastado y comienza el área 
donde no se realizó ningún desgaste. 
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6.2.2  Muestra 6  
 
La siguiente micrografía electrónica corresponde a la muestra número 6 con un aumento 
de 23x para observar la anatomía y estructura completa de la muestra, se puede observar 
el área desgaste con un margen completamente liso sin daño estructural.  
     
Figura 43. Toma completa de la muestra 6.  Aumento de 23x         
 
En las micrografías electrónicas a aumento de 500x de la muestra 6 podemos observar 
una superficie completamente homogénea lo cual corresponde a la naturaleza del 
material, no hay presencia de burbujas o áreas de desprendimiento del material como en 
algunas otras muestras, la muestra 1 y la muestra. Se aprecian unas líneas verticales en la 
superficie correspondiente a la cara libre de la muestra, esas líneas son por la manera de  
la fabricación de la corona  
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Figuras 44 y 45. Micrografías electrónicas a 500x, superficie uniforme del corte 
marginal que se realizó.   
 En una micrografía electrónica con gran aumento a 3770x, se observan con mayor 
calidad, las líneas descritas en las figuras anteriores, sin embargo esas líneas no tienen 
ninguna repercusión clínica. En la parte inferior izquierda de la micrografía electrónica 
se observa una zona lisa correspondiente al área de desgaste realizado.  
 
Figura 46. Aumento de 3770x del corte marginal.  
En las últimas micrografías electrónicas de la muestra 6 se observa una parte del margen 
cervical no desgastado, donde se aprecian las líneas descritas anteriormente.  
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Figuras 47 y 48. Margen cervical no desgastado.  
 
6.2.3  Muestra 7  
 
 
En la siguiente micrografía electrónica con un aumento de 26x se tiene una vista 
completa de la muestra se observa un número y una letra  en la cara libre, sistema 
correspondiente a la marca para identificar para que órgano dentario se utilizará la 
corona.  
 





En las siguientes micrografías electrónicas se observa el desgaste realizado por la fresa 
utilizada para estas muestras. Al igual que en la muestra 3 (pertenecen a  la misma marca 
de corona) se observa una gran cantidad de poros y zonas de desprendimiento de 
material, sin embargo el área del desgaste con la fresa, se observa con una superficie 
lisa. Aumento 500x  
                 
Figuras 50, 51 y 52. Aumento 500x de la zona de desgaste, se observan superficie 
rugosa con porosidades.  
 
Se muestra en la siguiente micrografía electrónica a 500x el punto donde se termina el 
desgaste y se observa una parte del margen cervical sin modificar. Se distinguen ambas 
superficies por las líneas que se forman al desgastar  y por el área de desprendimiento de 





Figura 53. Micrografía electrónica (500x), zona donde termina el desgaste y el margen 




6.2.4  Muestra 8  
 
La primera micrografía electrónica obtenida de la última muestra es a un aumento de 
24x, para tener un panorama general de la estructura anatómica de la corona, se observa 
una superficie lisa y la zona de desgaste desde este aumento se puede notar un corte liso 
sin fracturas.  
 
Figura 54. Toma completa (23x) de la muestra 8 
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Como observamos en la muestra 4, muestra que corresponde a la misma marca de 
corona, el área de desgaste se observa uniforme con las líneas de corte de la fresa 
marcadas, una superficie homogénea, sin poros ni zonas de desprendimiento.  
       
Figuras 55, 56 y 57. Micrografías electrónicas 500x, zona de desgaste sin porosidades, 
superficie uniforme.  
  
Por último observamos en la micrografía electrónica el punto de transición entre el 
margen cervical intacto y el margen desgastado, en esta muestra no es tan notorio el 
cambio ya que ambas zonas tienen una superficie lisa y uniforme.  
 
Figura 58. Punto de transición entre el margen cervical intacto y el margen desgastado 
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6.3  Análisis estadístico  
  
Tabla 1. Evaluación de la superficie de la zona de 
desgaste por tipo de fresa 
  Fresa A Fresa B Total 
  n % n % n % 
Lisa 4 100.00 4 100.00 8 100.00 
Rugosa 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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Gráfico 1.  Evaluación de la superficie de la zona de desgaste  por 









Tabla 2. Evaluación de microfracturas en la zona de 
desgaste por tipo de fresa 
  Fresa A Fresa B Total 
  n % n % n % 
Integra 4 100.00 4 100.00 8 100.00 
Microfractura  0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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Gráfico 2. Evaluación de microfracturas en la zona de desgaste por 









Tabla 3. Evaluación del aspecto del margen por tipo de 
fresa 
  Fresa A Fresa B Total 
  n % n % n % 
Liso 4 100.00 3 75.00 7 87.50 
Rugoso 0 0.00 1 25.00 1 12.50 
Total 4 100 4 100 8 100 





































Tabla 4. Evaluación de porosidades en el área próxima al 
desgaste por tipo de fresa 
  Fresa A Fresa B Total 
  n % n % n % 
Con porosidad 1 25.00 2 50.00 3 37.50 
Sin porosidad 3 75.00 2 50.00 5 62.50 
Total 4 100 4 100 8 100 


























Gráfico 4. Evaluación de porosidades en el área próxima al 
desgaste por tipo de fresa 








Tabla 5. Evaluación de la pérdida estructura del área próxima al 
desgaste por tipo de fresa 
  Fresa A Fresa B Total 
  n % n % n % 
No 2 50.00 2 50.00 4 50.00 
Si 2 50.00 2 50.00 4 50.00 
Total 4 100 4 100 8 100 
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Gráfico 5.  Evaluación de la pérdida estructura del área próxima al 




Tabla 6. Evaluación de la superficie de la zona de desgaste por 
marca de la corona 
  Lisa Rugosa Total 
  n % n % n % 
CH 2 25.00 0 0.00 2 25.00 
EZ 2 25.00 0 0.00 2 25.00 
KC 2 25.00 0 0.00 2 25.00 
NS 2 25.00 0 0.00 2 25.00 



















Gráfico 6. Evaluación de la superficie de la zona de desgaste  por marca 
de la corona 




Tabla 7. Evaluación de microfracturas en la zona de desgaste por marca de la 
corona 
  Integra Microfractura Total 
  n % n % n % 
CH 2 25.00 0 0.00 2 25.00 
EZ 2 25.00 0 0.00 2 25.00 
KC 2 25.00 0 0.00 2 25.00 
NS 2 25.00 0 0.00 2 25.00 




















Gráfico 7. Evaluación de microfracturas en la zona de 
desgaste por marca de la corona 




Tabla 8. Evaluación del aspecto del margen por marca de la 
corona 
  Liso Rugoso Total 
  n % n % n % 
CH 2 28.57 0 0.00 2 25.00 
EZ 2 28.57 0 0.00 2 25.00 
KC 1 14.29 1 100.00 2 25.00 
NS 2 28.57 0 0.00 2 25.00 
























Tabla 8. Evaluación del aspecto del margen por 
marca de la corona 




Tabla 9. Evaluación de porosidades en el área próxima al 
desgaste por tipo de fresa 
  Con porosidad Sin porosidad Total 
  n % n % n % 
CH 0 0.00 2 40.00 2 25.00 
EZ 2 66.67 0 0.00 2 25.00 
KC 1 33.33 1 20.00 2 25.00 
NS 0 0.00 2 40.00 2 25.00 





























Gráfico 9. Evaluación de porosidades en el área 
próxima al desgaste por tipo de fresa 




Tabla 10. Evaluación de la pérdida estructura del área próxima al desgaste por 
tipo de fresa 
  No Si Total 
  n % n % n % 
CH 2 50.00 0 0.00 2 25.00 
EZ 0 0.00 2 50.00 2 25.00 
KC 0 0.00 2 50.00 2 25.00 
NS 2 50.00 0 0.00 2 25.00 




































Gráfico 10. Evaluación de la pérdida estructura del 
área próxima al desgaste por tipo de fresa 









En el objetivo de la investigación fue evaluar el desgaste del margen cervical en cuatro 
marcas de coronas de zirconia se han realizado estudios similares. Beattie en 2011  y 
colaboradores realizaron un estudio para determinar la fuerza requerida para fracturar 3 
tipos de coronas preencarilladas  del primer molar primario y comparar estadísticamente 
los valores con la carga media oclusal generada por pacientes de 6  a 10 años de edad, en 
este estudio las muestras fueron evaluadas en el microscopio electrónico de barrido, la 
investigación  es  similar sin embargo ellos evaluaron coronas preencarilladas las cuales 
ya no son utilizadas con mucha frecuencia en la actualidad.  
Townsend en octubre 2014 realizo una investigación utilizando veinte coronas de 
zirconia para primer molar inferior primario las coronas obtenidas fueron EZ Pedo. 
NuSmile ZR y Zirconia Kinder Krowns para estudiar la resistencia a la fractura y el 
espesor de la zirconia en múltiples lugares, el estudio guarda similitud al comparar las 
tres marcas disponibles en el mercado sin embargo no se evaluó el desgaste el cual es 













Al observar todas las muestras en el microscopio podemos concluir que se pueden 
utilizar  fresas de modificación de zirconia NuSmile® y JOTA® con su sistema de 
pulido indicado y no habrá daño estructural macroscópico ni microscópico siempre y 
cuando se sigan las indicaciones de cada fresa.  Las fresas dejan una superficie  lisa y 
libre de microfracturas.  
El margen cervical de las coronas de zirconia pediátricas puede ser recortado para un 
mejor ajuste y no dañar el espesor biológico del órgano dentario donde se colocará dicha 
corona.  
Se recomienda utilizar fresas de modificación siguiendo las indicaciones del fabricante y 
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